Version: :
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION £roen = L @
¥/O PRORROGA Fecha de aprobacion: 24702712017

i , oy HERIBGR

: Codigo: 04-02-FO-000% bt
Quien solicita Fecha dela Solicitud cDependencia o sede;

REFERENTE GOBERNANZA 02-: M:S :‘m FIC FONTIBON
Motivo de la solicitud {Marque conuna X) No CONTRATO DIRECCION DEGESTION DELRIESGD

Adicion'y Prorroga X
Adicion 0258 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista.de Chequeo Persona Natural
Remxcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LAPRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO: DIGITADOR(A): Dentro de'los diferentes procesos y procedimiantos de 12 SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.8 E. de acuerdo a las necesidades de la intitucion

Descripcionidel servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC ‘en'la Subred Integrada dé servicios de salud Suf Occidente ESE En toncordancna con
las obligaciones y actividadés pactadas;

i U AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) "ONATHA;“A%’;":"LO VILLA C.C. : 1090476129

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: '1

EXPERIENGIA (En aiios) ‘ EN

“|HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatitilidades sobrevinientes. Demora snel inicio de la ejecucion del contrato.Errores enla supgrvision: Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en'el desempeno de. sus actividadesRiesgo pornd asistencia alas
tvidades programadas.Riesge relacionado con las conductas que miran laintencionalidad det individuo y st actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los
UsUaros: :
Riesgo en la planeacidn de las actividades potrealizar. Riesgo por no cumplimiento de normas-y politicas institucionales; entre las que se encusntran misidn, visidn planes
de accion,-objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de'los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para’las actividades asignadas

No-enirege de soportes | registros de las actividades de acuerdo conlos procedinmisntos y requerimientos de la entidad

Q}

“ % YALOR CANTIDAD
argue Conuna Xseqin L UNITARIOL | - {meses horas,
corresponda tipn de eontrale: | mies, hora, aclividades VALOR TOTAL i ; 8 WES G Gt al
e i actividad) contiatary et 5¢ req felividades e
TENRODS MONT(; «?«Jr;f" :ﬂg ‘{;O debe MES % 1 g 1232428 fin de dar cumplimiento 8 los prodisctos qrogmmados en e!
EJECUCION registrarse on-lapiz) conifato 077/2017 :
HORA ¢
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA




